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Abstract 
The study intends to determine the amound of unit cost in inpatient unit of the Tora Belo 
Local Hospital of Sigi in 2015 by calculating fixed cost, semi variable cost, variable cost, total 
cost, and unit cost. The study is descriptive survey and explain unit cost descriptively. Population 
consist of all transaction in Tora Belo Hospital. Sample is taken from all transaction including 
fixed cost, semi variable cost, and variable cost from January 1
st
 to December 31
st
, 2015. Cost 
calculation method uses double distribution and simple distribution. Double distribution method 
allocated fixed cost by calculating cost driver in activity based on time period. Simple distribution 
method allocated indirect cost from supporting unit to production unit in inpatient unit of Tora 
Belo Hospital in 2015. The result concludes that unit cost in class 1 is Rp. 275.348, class 2 is Rp. 
189.021, class 3 is Rp. 139.806, and VIP class is Rp. 304.470. the amound of unit cost determines 
the real service fee to be charged. 
Keywords: Double distribution and inpatient services  
 
Rumah sakit merupakan suatu bentuk 
organisasi yang unik dan kompleks dan 
mempunyai sifat serta ciri dan fungsi  khusus 
karena di dalamnya terdapat  berbagai macam 
profesi yang terlibat untuk menghasilkan 
produk jasa pelayanan medis maka dalam 
perkembangannya baik ilmu dan teknologi 
harus dapat melihat berbagai aspek yang dapat  
mempengaruhi  organisasi  dalam memberikan 
pelayanan kesehatan. 
Metode Double Distribution adalah salah 
satu metode analisis biaya yang paling sering 
digunakan, dengan cara membagi biaya dari 
unit penunjang ke unit produksi. Metode ini 
dapat digunakan untuk menganalisis biaya 
operasional rumah sakit sehingga didapatkan 
gambaran realistic biaya yang diperlukan 
untuk dijadikan bahan informasi dalam 
menetapkan besar tariff satuan unit pelayanan 
suatu rumah sakit. 
Peningkatan tuntutan masyarakat akan 
mutu pelayanan maka fungsi pelayanan  rumah 
sakit  secara bertahap perlu ditingkatkan  agar 
menjadi lebih efisien. Peningkatan  pelayanan 
rumah sakit cenderung mengakibatkan 
kenaikan biaya dalam penanganan masalah 
kesehatan baik secara kasus per kasus maupun 
secara umum sehingga mengarah makin 
banyaknya biaya yang digunakan.  
Tenaga kesehatan secara umum masih ada 
yang beranggapan bahwa pembatasan biaya 
merupakan pembatasan terhadap otonomi 
profesi dalam pelayanan kesehatan, Sehingga 
hal tersebut mengakibatkan perhatian pada 
upaya untuk meningkatkan efisiensi biaya 
tidak optimal. Hal ini karena dalam 
menjalankan profesinya, harus mematuhi  dan 
menerapkan standar profesi dalam memilih 
alternatif untuk melakukan tindakan medis dan 
juga harus menghormati hak pasien untuk 
memutuskan tindakan yang akan dilakukan 
karena keputusan pengobatan terletak pada 
persetujuan pasien. Dalam hal ini mendorong 
pihak rumah rumah sakit maupun stake 
holder untuk menghitung secara riil berapa 
biaya pelayanan yang dibutuhkan sehingga 
dapat menjadi alat dalam pembiayaan 
pelayanan kesehatan tanpa mengurangi mutu 
pelayanan yang diberikan.. 
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Dari hasil wawancara dengan direktur 
RSUD Tora Belo, mengatakan bahwa tarif 
yang ditetapkan oleh Peraturan Daerah 
Kabupaten Sigi Nomor 13 Tahun 2014 tidak 
sesuai dengan pelayanan kesehatan 
berdasarkan perkembangan keadaan dan 
peningkatan kebutuhan pelayanan.  
 
Akuntansi Biaya 
Menurut Mulyadi (2012:1), akuntansi 
biaya  adalah  bagian dari 2 tipe akuntasi yaitu 
akutansi keuangan dan akuntansi manajemen. 
Akuntansi biaya dan akuntasi manajemen 
memiliki dua kesamaan. Yang pertama, kedua 
akuntansi tersebut merupakan sistem pengolah 
informasi yang menghasilkan sistem informasi 
keuangan. Meskipun akutansi non keuangan 
merupakan informasi penting yang digunakan 
oleh manajemen dalam pengolahan perusahaan, 
namun hampir seluruh informasi non keuangan 
tersebut berada diluar ruang lingkup akuntansi. 
Kesamaan lainnya adalah dua tipe akuntansi 
tersebut berfungsi sebagai penyedia informasi 
keuangan yang bermanfaat bagi seseorang untuk 
pengambilan keputusan.  Informasi keuangan ini 
dihasilkan oleh akuntansi. Namun karena 
berbagai pengambilan keputusan melakukan 
berbagai macam pengambilan keputusan yang 
berbeda, maka informasi keuangan yang 
diperlukan pun berbeda pula, sehingga 
diperlukan tipe akuntansi yang berbeda pula 
untuk memenuhi pengambilan keputusan 
tersebut. Tugas akuntan adalah menyediakan 
informasi keuangan yang relevan dan andal 
untuk memenuhi berbagai keperluan yang 
berbeda tersebut. 
Menurut Mulyadi (2012:7), akuntansi 
biaya adalah proses pencatatan, peringkasan, dan 
penyajian biaya pembuatan dan penjualan produk 
atau jasa, dengan cara-cara tertentu, serta 
penafsiran terhadapnya.  
 
Pengertian Biaya  
Menurut Horngren (2008:12), biaya 
adalah suatu sumber daya yang dikorbankan 
(sacrifice) atau dilepaskan (forgoe) untuk 
mencapai tujuan tertentu. Semua pengorbanan 
tersebut baru bisa diukur kalau sudah 
dikonversi ke dalam nilai uang. 
Menurut Mulyadi (2012:3), dalam arti 
luas biaya adalah pengorbanan sumber 
ekonomis, yang diukur dalam satuan uang 
yang terjadi atau yang kemungkinan akan 
terjadi untuk mencapai tujuan tertentu. Dalam 
arti sempit diartikan sebagai pengorbanan 
sumber ekonomi untuk memperoleh aktiva 
yang disebut dengan istilah harga pokok, atau 
dalam pengertian lain biaya merupakan bagian 
dari harga pokok yang dikorbankan di dalam 
suatu usaha untuk memperoleh penghasilan. 
Menurut Gani (2001), dalam analisis 
ekonomi nilai kesempatan untuk memperoleh 
sesuatu yang hilang karena melakukan suatu 
kegiatan juga dihitung sebagai biaya yang 
disebut dengan kesempatan (opportunity cost). 
Apapun wujud pengorbanan tersebut, dalam 
perhitungan biaya semuanya harus 
ditransformasikan kedalam nilai uang. 
a. Jenis Biaya  
Biaya dikelompokkan berdasarkan 
criteria-kriteria untuk keperluan analisis biaya. 
Klasifikasi biaya berdasarkan beberapa kriteria 
antara lain: 
1. Berdasarkan pada Perubahan Jumlah 
Produk (Output) 
1). Biaya tetap (fixed cost) 
Biaya tetap adalah biaya yang secara 
relative tidak dipengaruhi oleh besarnya 
jumlah produksi. Biaya ini harus tetap 
dikeluarkan terlepas dari persoalan apakah 
pelayanan diberikan atau tidak. Contoh 
biaya tetap adalah biaya menyewa gedung, 
biaya mebelair,dll 
2). Biaya variabel (variable cost) 
Biaya variabel adalah biaya yang 
besarnya dipengaruhi oleh banyaknya 
output/produksi. Contoh yang termasuk 
dalam biaya variable adalah biaya obat, 
biaya alat, biaya bahan habis pakai, dimana 
besarnya akan berbeda bila jumlah pasien 
sedikit dibandingkan dengan jumlah pasien 
yang banyak. Karena biasanya besar 
volume produksi direncanakan secara rutin, 
Petrus Tandi Bunga, Analisis Biaya Satuan (Unit Cost) Pada Pelayanan Kesehatan Unit ……………………………136 
 
 
maka biaya variable ini juga disebut biaya 
rutin. 
3). Biaya semi variable (semi variable cost) 
Biaya semi variable adalah biaya 
yang mengandung biaya tetap, tetapi juga 
mengandung biaya tidak tetap. Contoh 
biaya semi variable adalah biaya insentif 
yaitu penerimaan selain gaji, yang besar 
kecilnya tergantung banyak sedikitnya 
jumlah pelayanan yang diberikan. 
4). Biaya total (total cost) 
Biaya total adalah jumlah dari biaya 
tetap dan biaya variabel. 
2. Berdasarkan Lama Penggunaan 
a. Biaya investasi (invesment cost)  
Biaya investasi adalah biaya yang 
kegunaannya dapat berlangsung dalam 
waktu yang relatif lama. Karena 
perhitungan biaya biasanya dilakukan untuk 
kurun waktu satu tahun, maka biaya 
investasi dihitung dengan rumus : 
  
 AIC = IIC ( 1+ i ) t
 
       L  
Dimana :
 
 AIC = Annualized Investment Cost 
 IIC   = Innitialized Investment Cost 
 I       = Laju Inflasi 
 t       = Masa pakai  
 L      = Umur ekonomis 
  
b. Biaya pemeliharaan (routinal cost) 
Biaya pemeliharaan adalah biaya 
yang fungsinya untuk mempertahankan 
atau memperpanjang kapasitas barang 
investasi.  Biaya pemeliharaan lazimnya 
direncanakan dan diselenggarakan tiap 
tahun. Pengeluaran biaya untuk biaya 
operasional dan biaya pemeliharaan 
dikeluarkan secara berulang-ulang, maka 
seringkali disebut sebagai biaya berulang 
(recurrent cost).  
 
c. Biaya operasional 
Biaya operasional (operational cost) 
adalah biaya yang diperlukan untuk 
melaksanakan, memfungsikan atau 
mengoperasikan barang investasi. 
Termasuk dalam klasifikasi ini adalah gaji, 
biaya obat, biaya makan, biaya  alat tulis 
kantor biaya umum seperti listrik, air, 
telepon, perjalanan dan lain-lain. Biaya 
operasional ini memiliki sifat habis pakai 
dalam kurun waktu yang relatif singkat atau 
kurang dari satu tahun. Antara biaya 
operasional dan biaya pemeliharaan dalam 
praktik sering disatukan menjadi biaya 
operasional dan pemeliharaan (Operational 
and Maintainance Cost). 
3. Berdasarkan Fungsinya dalam Proses  
Produksi 
a. Biaya langsung 
Biaya langsung adalah biaya yang 
berkaitan langsung dengan pelayanan atau 
biaya yang ditetapkan pada unit-unit yang 
berkaitan dengan pelayanan (unit produksi), 
misalnya gaji dokter, biaya obat, biaya 
reagen, biaya bahan medis habis pakai. 
b. Biaya tidak langsung 
Biaya tidak langsung adalah biaya 
yang digunakan secara tidak langsung demi 
kelancaran pelayanan , misalnya biaya alat 
tulis , administrasi, transportasi dsb.  
4. Biaya berdasarkan biaya satuan 
Biaya satuan adalah biaya yang 
dihitung untuk satu satuan produk 
pelayanan yang diperoleh dengan cara 
membagi biaya total dengan jumlah produk. 
Rumusnya : 
Unit cost ( Uc) = Total cost ( Tc) 
                                 Jumlah produk 
Biaya satuan besarnya biaya total, 
mencerminkan bagaimana tinggi rendahnya 
fungsi produksi di RS serta tingkat 
investasinya. 
Biaya total adalah jumlah total biaya 
tetap (fixed cost ) dan total biaya tidak tetap 
(variablel cost ). 
 
Analisis Biaya 
Analisis biaya adalah suatu kegiatan 
menghitung biaya untuk berbagai jenis  
pelayanan yang ditawarkan, baik secara total 
maupun perpelayanan per klien dengan cara 
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menghitung seluruh biaya pada seluruh unit 
yang ada dimana biaya yang terdapat pada unit 
yang tidak menghasilkan produk (pusat biaya) 
didistribusikan kepada unit-unit yang 
menghasilkan produk dan menghasilkan 
pendapatan (pusat pendapatan).  
Tujuan analisis biaya adalah 
a) Mendapatkan gambaran mengenai unit/ 
bagian yang merupakan Pusat Biaya (cost 
center) serta Pusat Pendapatan (Revenue 
center) 
b) Mendapatkan gambaran biaya pada tiap 
unit tersebut, baik biaya tetap ( fixed cost) 
atau biaya investasi yang disetahunkan 
maupun biaya tidak tetap (Variable cost) 
atau biaya operasional dan pemeliharaan 
c) Mendapatkan gambaran biaya satuan 
pelayanan di sarana pelayanan kesehatan 
d) Mendapatkan gambaran tarif dengan 
menggunakan Break Even Point d). 
e) Mendapatkan gambaran dan peramalan 
pendapatan sarana pelayanan kesehatan  
Manfaat analisis biaya yaitu: 
a) Pricing. Informasi biaya satuan sangat 
penting dalam penentuan kebijaksanaan 
tarif rumah sakit. Dengan diketahuinya 
biaya satuan (Unit cost), dapat diketahui 
apakah tarif sekarang merugi, break even, 
atau menguntungkan. Dan juga dapat 
diketahui berapa besar subsidi yang dapat 
diberikan pada unit pelayanan tersebut 
misalnya subsidi pada pelayanan kelas III 
rumah sakit. 
b) Budgeting/Planning. Informasi jumlah 
biaya (total cost) dari suatu unit produksi 
dan biaya satuan (Unit cost) dari tiap-tiap 
output rumah sakit, sangat penting untuk 
alokasi anggaran dan untuk perencanaan 
anggaran. 
c) Budgetary control Hasil analisis biaya 
dapat dimanfaatkan untuk memonitor dan 
mengendalikan kegiatan operasional rumah 
sakit. Misalnya mengidentifikasi pusat-
pusat biaya yang strategis dalam upaya 
efisiensi rumah sakit. 
d) Evaluasi dan Pertanggung Jawaban. 
Analisis biaya bermanfaat untuk menilai 
performance keuangan RS secara 
keseluruhan, sekaligus sebagai 
pertanggungan jawaban kepada pihak-pihak 
berkepentingan.  Agar analisis biaya dapat 
dilakukan dengan baik dan berjalan dengan 
efisien, diperlukan langkah-langkah sebagai 
berikut: 
a. Pilih satuan waktu 
Satuan waktu untuk perhitungan biaya,  
biasanya tahun anggaran yang telah 
berjalan dan datanya tersedia dan 
lengkap. 
b. Identifikasi pusat biaya pelayanan unit 
produksi dan pendukung. 
Pusat biaya yang dimaksud adalah unit-
unit yang ada dalam RS yang 
menyediakan pelayanan atau 
menyediakan pendukung pelayanan 
sesuai struktur organisasi 
c. Tersedianya informasi mengenai output 
Dalam kurun waktu yang dipilih, 
identifikasi semua output yang ada di 
RS, baik pasien umum atau pasien askes. 
d. Perhitungan Relative Value Unit (RVU) 
Dasar pembobotannya adalah biaya 
medis habis pakai dan bahan habis pakai 
(variable cost). 
e. Metode analisis biaya 
Ada beberapa macam proses 
pendistribusian dari pusat biaya ke pusat 
pendapatan, yaitu: 
a) Simple Distribution Method 
Sesuai dengan namanya, tehnik ini 
sangat sederhana, yaitu melakukan 
distribusi biaya-biaya yang 
dikeluarkan di pusat biaya penunjang, 
langsung ke berbagai pusat biaya 
produksi. 
Distribusi ini dilakukan satu persatu 
dari masing-masing pusat biaya 
penunjang. Tujuan distribusi dari 
suatu unit penunjang tertentu unit-unit 
produksi yang relevan, yaitu yang 
secara fungsional diketahui mendapat 
dukungan dari unit penunjang tertentu 
tersebut. Kelebihan cara ini adalah 
kesederhanaannya sehingga mudah 
Petrus Tandi Bunga, Analisis Biaya Satuan (Unit Cost) Pada Pelayanan Kesehatan Unit ……………………………138 
 
 
dilakukan. Namun kelemahannya 
dalah asumsi bahwa dukungan 
fungsional hanya terjadi antara unit 
penunjang dengan unit penunjang 
bisa juga terjadi transfer jasa, 
misalnya direksi yang mengawasi unit 
dapur, unit dapur yang memberi 
makan kepada direksi dan staf tata 
usaha dan lain-lain. 
b) Step Down Method 
Untuk mengatasi kelemahan simple 
distribution method tersebut, 
dikembangkan metode distribusi anak 
tangga. Dalam metode ini, dilakukan 
distribusi biaya unit penunjang 
kepada unit penunjang lain dan unit 
produksi. Caranya, distribusi biaya 
dilakukan secara berturut-turut, 
dimulai dengan unit penunjang yang 
biasanya terbesar. Biaya unit 
penunjang tersebut didistribusikan ke 
unit-unit lain (penunjang dan 
produksi yang relevan).  
Kelebihan metode ini adalah sudah 
dilakukannya distribusi dari unit 
penunjang ke unit penunjang lain. 
Namun distribusi ini sebetulnya 
belum sempurna, karena distribusi 
tersebut hanya terjadi satu arah, 
seakan-akan fungsi tunjang 
menunjang antara sesama unit 
penunjang hanya terjadi sepihak. 
Padahal dalam kenyataan, bisa saja 
hubungan tersebut timbal balik. 
Misalnya bagian umum melakukan 
pemeliharaan alat-alat dapur dan 
sebaliknya dapur memberi makanan 
staf bagian umum. 
c) Double Distribution Method 
Dalam metode ini, pada tahap 
pertama dilakukan distribusi biaya 
yang dikeluarkan di unit penunjang 
lain dan unit produksi. Hasilnya 
sebagian unit penunjang sudah 
didistribusikan ke unit produksi, akan 
tetapi sebagian masih berada di unit 
penunjang. Artinya, ada biaya yang 
tertinggal di unit penunjang, yaitu 
biaya yang diterimanya dari unit 
penunjang lain. Biaya yang masih 
berada di unit penunjang ini dalam 
tahap selanjutnya didistribusikan ke 
unit produksi, sehingga tidak ada lagi 
biaya yang tersisa di unit penunjang. 
Karena metode ini dilakukan dua kali 
distribusi biaya, maka metode ini 
dinamakan metode distribusi ganda. 
Kelebihan meode ini sudah dilakukan 
distribusi dari unit penunjang ke unit 
penunjang lain, dan sudah terjadi 
hubungan timbal balik antara unit 
penunjang dengan unitpenunjang lain 
secara fungsional. Metode 
inimerupakan metode yang terpilih 
unuk analisisbiaya puskesmas 
maupun rumah sakit di Indonesia. 
 
Cost Recovery Rate (CRR) 
Cost recovery rate adalah nilai dalam 
persen yang menunjukkan besarnya 
kemampuan rumah sakit untuk menutupi 
biayanya dengan penerimaan dari pembayaran 
pasien. Perhitungannya adalah perbandingan 
hasil pendapatan yang diperoleh dari pasien 
dengan biaya total yang telah dikeluarkan. 
CRR Total  = TR RS/ TC RS x 100% 
CRR per unit = TR unit bersangkutan / TC 
unit bersangkutan x 100% 
CRR per pasien = Tarif unit tertentu / UC 
unit tersebut x 100% 
Cost Recovery Rate (CRR) juga bisa 
dinyatakan sebagai selisih pendapatan dengan 
biaya (bisa surplus, deficit, dan subsidi) dalam 
persen, bila tingkat CRR lebih dari 100% 
berarti rumah sakit beroperasi pada keadaan 
surplus atau mempunyai keuntungan dan bila 
tingka CRR dibawah 100% berarti rumah sakit 
beroperasi dalam keadaan defisit. 
 
Tarif 
Tarif adalah harga komponen atau 
kegiatan yang dibebankan kepada masyarakat 
sebagai imbalan atas pelayanan yang diterima 
dari rumah sakit. (SK Menkes no. 282, 1993). 
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Perhitungan tarif merupakan kegiatan setelah 
diperoleh informasi biaya satuan rumah sakit. 
Informasi biaya satuan adalah informasi yang 
menggambarkan besarnya biaya pelayanan 
bagi tiap pasien dan dapat digunakan untuk 
penetapan tarif bagi rumah sakit. Dengan 
diketahuinya biaya satuan maka dapat 
diketahui apakah tarif yang ada sekarang 
merugi, tetap atau menguntungkan dan juga 
dapat diketahui berapa besar rumah sakit dapat 
menutupi biaya yang telah dikeluarkan. 
(Nadjib, M 1997). 
 
Biaya Satuan (Unit Cost) 
Menurut Pena dan Ndiaye (2002), unit cost 
adalah hasil dari total biaya dibagi jumlah unit 
pelayanan. Agar perbandingan dapat dilakukan, 
ukuran efisiensi harus sebagai unit cost. Biaya 
satuan adalah biaya yang diperlukan atau yang 
dikeluarkan untuk menghasilkan satu satuan 
produk (barang atau jasa). Dalam analisis biaya 
rumah sakit untuk perhitungan biaya satuan perlu 
diketahui secara rinci jenis-jenis produk/jenis 
pelayanan yang dihasilkan oleh unit-unit 
produksi. Dalam hal ini ada unit-unit produksi 
yang produknya bersifat homogen misalnya; unit 
rawat jalan, unit rawat inap. Ada pula yang unit 
produksinya bersifat heterogen misalnya: unit 
kamar operasi, unit laboratorium, unit radiologi, 
dan lain-lain. Dengan diketahuinya biaya satuan 
menggambarkan besarnya biaya pelayanan yang 
dikeluarkan secara nyata untuk menghasikan 
suatu produk pelayanan yang diberikan kepada 
pasien.                                        
Biaya satuan diperoleh dengan cara 
membagi biaya total (Total cost=TC) dengan 
jumlah output atau total produksi (Quantity=Q) 
atau TC/Q. Dari pengertian ini biaya satuan 
dipengaruhi oleh besarnya biaya total yang 
mencerminkan tinggi rendahnya fungsi produksi 
diunit pelayanan tersebut serta tingkat utilisasi-
nya. Makin tinggi tingkat utilisasinya maka 
makin besar juga jumlah Q dan makin kecil 
jumlah biaya satuan suatu pelayanan. Sebaliknya 
makin rendah tingkat utilisasi-nya maka makin 
kecil jumlah Q dan akan semakin besar. 
Jumlah biaya satuan suatu pelayanan. 
Menurut Gani (1997), Perhitungan biaya satuan 
pada unit produksi yang bersifat heterogen, maka 
masing-masing jenis pelayanan pada unit 
tersebut perlu diberikan nilai bobot tertentu yang 
disebut sebagai relative value unit (RVU). 
Perhitungan nilai RVU yaitu total biaya pada unit 
bersangkutan dialokasikan kemasing-masing 
jenis pelayanan proporsional terhadap RVU dan 
jumlah pelayanan bersangkutan. Setelah 
diperoleh hasilnya maka biaya satuan untuk jenis 
pelayanan tersebut dapat dihitung.     
                                                                                                            
METODE 
 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
yakni mendeskripsikan dan menyajikan hasil 
penelitian secara keseluruhan dan lengkap 
sesuai hasil penelitian. Penelitian ini juga 
disebut penelitian non-experimen karena tidak 
melakukan control dan manipulasi variable 
penelitian.  
Tipe penelitian yang digunakan adalah 
kualitatif.  Penelitian kualitatif   adalah metode 
penelitian yang digunakan untuk meneliti pada 
kondisi objek  yang alamiah yang berkembang 
apa adanya. Teknik pengumpulan data 
dilakukan secara trianggulasi (gabungan),  
analisis data bersifat induktif, dan hasil 
penelitian lebih menekankan makna dari pada 
generalisasi. (Sugiyono, 2008) 
Penelitian ini menggunakan data 
sekunder dari rumah sakit Tahun 2015. 
Bertujuan untuk mendapatkan perhitungan 
biaya satuan pada pelayanan rawat inap. Data 
sekunder yang diambil berupa biaya investasi, 
biaya operasional dan biaya pemeliharaan  
Tahun 2015 yang dapat dipakai  untuk 
perhitungan biaya satuan (Unit Cost) pada 
pelayanan rawat inap. 
a. Biaya investasi adalah biaya yang digunakan 
untuk pengadaan barang atau sarana yang 
digunakannya dalam waktu relatif lama (lebih 
dari satu tahun) seperti gedung, alat medis, 
inventaris, kendaraan. Pengukurannya 
menggunakan nilai yang disetahunkan dengan 
mempertimbangkan harga beli, masa pakai, 




laju inflasi/suku bunga dan umur barang saat 
ini dengan menggunakan rumus: 
 AIC = IIC (1+1)t 
   L
 
 Dimana : 
 AIC = Annualized Investment Cost 
 IIC   = InnitializedInvestment Cost 
 I       = Laju Inflasi 
 t       = Masa pakai  
 L      = Umur ekonomis 
b. Biaya satuan normatif. Untuk menghitung 
biaya satuan normative, maka digunakan 
formula sebagai berikut :  
 
          
         =   
 
Ket : 
UC = Unit Cost (normatife) 
FC = Fixed Cost (Biaya tetap) 
Cap = Kapasitas Output  
VC = Variabel Cost 
Q = Jumlah output 
 
c. Biaya satuan (Unit Cost Satua) prodeuk 
pelayanan masing-masing kelas perawatan 
diperoleh dengan menggunakan rumus : 
UC = TC / Q 
Ket : 
UC = Biaya Satuan 
TC = Biaya total 
Q = Jumlah output 
d. Biaya operasional adalah biaya yang 
digunakan untuk menghasilkan suatu jenis 
tindakan seperti pengadaan alat habis pakai, 
gaji, makan, laundry dan biaya umum yang 
digunakan dalam waktu kurang atau satu 
tahun. Pengukurannya dengan menjumlahkan 
biaya-biaya yang dikeluarkan dalam setahun 
untuk alat habis pakai, gaji, makan, laundry 
dan biaya umum. 
e. Biaya pemeliharaan adalah biaya yang 
digunakan untuk pemeliharaan dan perawatan 
gedung, alat medis dan non medis, yang 
bertujuan untuk memperpanjang masa pakai 
dari barang tersebut.  Pengukurannya dihitung 
dari biaya yang dikeluarkan untuk 
pemeliharaan dan perawatan gedung, alat 
medis dan non medis selama satu tahun. 
f. Total biaya adalah biaya yang dikeluarkan 
untuk rawat inap kelas 1, 2, 3 dan VIP. 
Pengukurannya menggunakan penjulahan 
biaya investasi, biaya operasional dan biaya 
pemeliharaan rawat inap selama satu tahun. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
1. Biaya Tetap  
Biaya tetap adalah biaya yang tidak berubah 
meskipun volume kegiatannya berubah. 
Dikatakan tidak berubah karena berapun 
jumlah pasien yang datang untuk 
mendapatkan pelayanan atau sedikit sama 
sekali tidak mempengaruhi nilai dari biaya 
ini. Untuk rumah sakit yang termasuk biaya 
tetap meliputi biaya pembangunan gedung, 
pembelian kendaraan, pembelian alat medis 
dan non medis. 
Untuk melakukan perhitungan biaya tetap 
terlebih dahulu harus diketahui biaya yang 
telah dikeluarkan untuk pembangunan 
gedung, kendaraan, pengadaan alat medis, 
dan non medis yang sumbernya dari sub 
bagian inventarisasi alat dan barang. Harus 
diketahui pula umur ekonomis barang 
tersebut dimana pengaruh tingkat inflasi 
terhadap biaya tetap adalah bila tingkat 
inflasi tinggi maka rumah sakit memerlukan 
biaya tambahan dan ini akan berpengaruh 
besar terhadap peningkatan tarif secara 
keseluruhan. Adapun nilai inflasi rata-rata 
Tahun 2015 sebesar 10%, sedangkan untuk 
perkiraan masa pakai gedung ditetapkan 20 
tahun. Diharapkan selama jangka waktu 
tersebut gedung ini masih dapat digunakan 
apabila mendapat biaya pemeliharaan setiap 
tahunnya. Hal ini dapat dilihat pada kondisi 
bangunan yang masih layak digunakan. 
Demikian pula halnya dengan kendaraan 
yang ditetapkan 15 tahun, dimana masa 
pakai dipengaruhi oleh beberapa faktor 
antara lain : si pemakai kendaraan, beban 
yang diterima dan pemeliharaannya. 
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masa pakai ditentukan berdasarkan kondisi 
alat tersebut. Untuk menghitung biaya 
tetap, digunakan biaya penyusutan yang 
terjadi pada tiap tahun dengan 
menggunakan rumus AIC (Annualized 
Investment Cost) yaitu menghitung nilai 
barang yang disetahunkan, sehingga 
diketahui nilai penyusutan dalam satu tahun 
tersebut. Nilai AIC dipengaruhi oleh 
beberapa faktorbebrapa faktor dimana 
faktor tersebut antara lain : pertama harga 
awal pengadaan barang, kedua barang 
dengan masa pakai yang tinggi maka biaya 
penyusutan barang tersebut makin tinggi, 
ketiga perkiraaan umur ekonomis dan 
tingkat inflasi terhadap biaya tetap. 
Dari hasil perhitungan pusat biaya di 
Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo, 
hasil yang diperoleh dalam perhitungan 
tersebut, bahwa biaya tetap yang 
mempunyai nilai tertinggi adalah biaya 
gedung Rp. 481.172.153. Hal ini 
disebabkan karena masa pakai yang belum 
terlalu lama dan perkiraan umur ekonomis 
gedung yang lama. Perhitungan biaya tetap 
maka total biaya gedung yang dihitung 
sebagai penyebut, persentase jumlah 
pegawai sebagai pembilang, maka untuk 
mendapat hasil masing unit kerja adalah 
pembilang dibagi penyebut sehingga terjadi 
distribusi secara merata. Hal lain yang ikut 
berpengaruh dalam biaya ini adalah tingkat 
inflasi yang tinggi yang ikut berpengaruh. 
Dalam perhitungan analisis pada penelitian 
ini digunakan tingkat inflasi 10% sehingga 
ikut berpengaruh dalam biaya.. 
Sedangkan pusat biaya tetap terendah 
adalah alat-alat medis. Hal ini disebabkan 
karena pusat biaya kantor dan pusat biaya 
instalasi gizi tidak menggunakan alat-alat 
medis dalam kegiatan operasionalnya 
sehari-hari. Untuk itu perlu bagi pihak 
rumah sakit untuk mempertimbangkan 
pemakaian alat-alat medis tersebut agar 
pelayanan dapat menjadi efektif dan aman 
bagi pasien. Alat non medis mendapat porsi 
terkecil hal ini disebabkan karena alat non 
medis banyak sudah melewati usia pakai 
sehingga dapat menjadi perhatian khusus 
terutama dalam mempertimbangkan tingkat 
utilisasi dari alat non medis tersebut. Hal ini 
didukung oleh Nydia Maya Putri dalam 
(Sabarguna : 2007), menjelaskan bahwa biaya 
investasi adalah biaya yang dikeluarkan untuk 
barang atau modal yang berhubungan dengan 
pembangunan maupun pengembangan fisik 
dan kapasitas produksi yang kegunaan atau 
manfaatnya bisa berlangsung satu tahun atau 
lebih. Yang termasuk dalam biaya investasi 
meliputi pembiayaan untuk tanah, gedung, 
alat dan profesional. Setiap tahun dilakukan 
perhitungan biaya penyusutan investasi. 
Nadya Maya Putri dalam Agastya (2009), 
mengatakan penyususutan dilakukan karena 
nilai investasi akan semakin menurun dari 
waktu ke waktu. 
2. Biaya Operasional Tetap 
Biaya operasional tetap adalah biaya yang 
tidak dipengaruhi oleh banyaknya output 
pelayanan artinya jumlah pasien tidak 
secara langsung dipengaruhi oleh pelayanan 
yang diberikan misalnya gaji pegawai, 
pemeliharaan gedung, alat medis dan non 
medis serta pemeliharaan kendaraan. 
Biaya pemeliharaaan suatu barang investasi 
adalah 10% dari nilai (AIC) barang-barang 
tersebut. Apabila tidak diketahui, 
sedangkan gaji pegawai yang dihitung 
dalam analisis ini adalah nilai yang tertera 
dalam daftar gaji pegawai selama 1 (satu) 
tahun anggaran (1 Januari sampai dengan 
30 Desember) termasuk tunjangan dan 
insentif yang kemudian dikalikan dengan % 
(persentase) pekerjaan pada pusat biaya 
yang bersangkutan. Dari hasil perhitungan 
diperlihatkan bahwa biaya operasional tidak 
tetap yang terbesar adalah gaji pegawai 
sebesar Rp. 1.705.912.800. Ini terjadi 
karena banyaknya jumlah pegawai sebesar 
dan besarnya insentif yang diberikan guna 
memotivasi pegawai yang ada didalam 
melaksanakan tugasnya melayani 
masyarakat. Sedangkan yang terendah 
adalah pemeliharaan alat medis sebesar Rp. 




20.000.000. Minimnya alat-alat kesehatan 
yang digunakan menjadi penyebabnya 
rendahnya biaya pemeliharaan yang 
dikeluarkan serta dua pusat biaya kantor 
dan instalasi gizi yang tidak 
menggunakanalat-alat medis. Menurut 
Ascobat Gani (1997) Biaya operasional 
tetap merupakan biaya yang dipengaruhi 
oleh jumlah output dalam hal ini pada ruang 
rawat inap kelas 1, 2, 3 dan VIP. Menurut 
Adila Kasni dalam Laksono (2004), biaya 
operasional adalah biaya yang diperlukan 
untuk menjalankan atau melaksanakan 
kegiatan barang modal dalam suatu proses 
produksi sehingga menghasilkan produk yang 
diinginkan. Biaya operasional merupakan 
komponen terbesar pembiayaan dikeluarkan 
dan sangat tergantung pada  banyaknya 
kegiatan atau output yang dihasilkan. Artinya, 
semakin banyak produksi/kegiatan akan 
mengakibatkan semakin meningkatnya 
kebutuhan biaya operasional. 
Hal ini juga Menurut Mulyadi (1993:2), 
untuk menghasilkan pelayanan pengobatan 
di rumah sakit misalnya, diperlukan 
sejumlah input (faktor produksi) yang 
antara lain berupa obat, alat kedokteran, 
tenaga dokter, tenaga perawat, listrik,  
gedung dan sebagainya yang digunakan 
untuk menghasilkan pelayanan kesehatan.  
Biaya juga sering diartikan sebagai nilai 
dari suatu pengorbanan untuk memperoleh 
suatu output tertentu. Pengorbanan itu bisa 
berupa uang, barang, tenaga, waktu dan 
kesempatan. Hal ini juga didukung oleh 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Virna Wita (2012) 
3. Biaya Operasional Tidak Tetap  
Biaya operasional tidak tetap adalah biaya 
yang dipengaruhi oleh banyaknya output 
artinya jumlah biaya dipengaruhi secara 
langsung oleh banyaknya pelayanan yang 
diberikan yaitu obat-obatan, biaya 
pemakaian listrik, biaya pemakaian telepon 
dan biaya makan. 
Dari hasil perhitungan diperlihatkan bahwa 
biaya operasional tidak tetap yang terbesar 
adalah obat/alkes dan bahan habis pakai 
(medis) sebesar Rp. 1.245.251.700. Hal ini 
dipengaruhi oleh banyaknya aktivitas yang 
menggunakan obat/alkes dan bahan habis 
pakai (medis) kecuali di kantor, instalasi 
gizi dan laundry. Sedangkan pusat biaya 
operasional tidak tetap yang terendah 
adalah biaya pemakaian telepon sebesar Rp. 
24.000.000. Hal ini disebabkan karena 
penggunaan telepon di rumah sakit hanya 
seperlunya yakni untuk membuka internet 
guna mengetahui dan membagi informasi di 
bidang kesehatan. 
Menurut Gani Ascobat (1997), biaya 
pemeliharaan adalah biaya yang dikeluarkan 
untuk mempertahankan nilai dari suatu barang 
investasi agar barang tersebut terus berfungsi 
dengan baik, adapun contoh biaya 
pemeliharaan di rumah sakit yaitu biaya 
pemeliharaan gedung, biaya pemeliharaan alat 
non medis dan biaya pemeliharaan alat medis.  
4. Biaya Total 
Biaya total dalam penelitian ini adalah 
besarnya pengeluaran biaya dari pusat biaya 
produksi, yaitu rawat inap kelas III. Dimana 
tinggi rendahnya biaya total sangat 
dipengaruhi besar kecilnya biaya tetap, 
biaya operasional tetap dan biaya 
operasional tidak tetap. Setelah ketiga 
komponen diperoleh, maka kita harus dapat 
menghitung biaya total (TC).  
5. Biaya Satuan 
Biaya satuan (Unit cost) diperoleh dari total 
biaya (total cost  = TC) yang dibagi dengan 
jumlah output dari masing-masing pusat 
biaya yang bersangkutan. Dimana total 
biaya merupakan hasil perhitungan total 
biaya asli dengan menggunakan metode 
distribusi ganda (double distribution). Hal-
hal yang perlu diperhatikan dalam 
perhitungan distribusi ganda adalah biaya 
tetap, biaya operasional tetap, dan biaya 
operasional tidak tetap. Hal ini dilakukan 
agar konsumen/masyarakat lebih memilih 
RSUD Tora Belo untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan. Jika 
hal ini dapat dilakukan maka BOR-nya atau 
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output pelayanannya yang diharapkan dapat 
menurunkan biaya satuannya. Dan apabila 
terjadi peningkatan biaya satuan tidak akan 
terlalu tajam atau tarif yang berlaku dapat 
ditekankan seminimal mungkin. 
Manfaat menghitung biaya satuan 
pelayanan kesehatan dapat dilihat dari dua 
sudut pandang, yaitu dari sudut provider 
dan konsumen. Penetapan tarif ini 
disesuaikan dengan tingkat kemampuan dan 
kemauan masyarakat membayar pelayanan 
kesehatan yang kemudian dikenal dengan 
ATP (ability to pay) dan WTP (wilingness 
to pay). Maka sebelum penetapan tarif 
rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah 
Tora Belo perlu dilakukan penelitian 
mengenai ATP dan WTP masyarakat 
sehingga tarif yang diberlakukan nantinya 
dapat menyesuaikan tingkat ekonomi 
masyarakat setempat. 
Biaya satuan berdasarkan Total Cost 
dengan Metode Distribusi Ganda I masing-
masing kelas perawatan berdasarkan TC= 
FC+SVC+VC berurut dari yang terbesar ke 
yang terkecil yaitu : VIP Rp. 304.470, 
Kelas I Rp. 275.348, Kelas II Rp. 189.021, 
Kelas III Rp. 139.806. Sedangkan selisih 
biaya satuan dengan tarif yang berlaku 
menurut Perda No.13 Tahun 2014 masing-
masing: Unit kerja Kelas I   Rp.-175.348, 
VIP Rp.-154.470, Kelas III Rp.-94.806, 
Kelas II Rp.124.021. 
  
 KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan dengan menggunakan metode 
Analisis Distribusi Ganda pada biaya satuan 
RSUD Tora Belo Tahun 2015 dapat 
disimpulkan sebagai berikut :  
1) Besar biaya tetap (fixed cost) pada masing-
masing pusat biaya penunjang dari pusat 
biaya produksi pada unit rawat inap Rumah 
Sakit Umum Daerah Tora Belo Tahun 2015 
masih mengandalkan dana subsidi dari 
pemerintah daerah berdasarkan laporan 
keuangan untuk menutupi defisit anggaran. 
2) Besar biaya satuan (unit cost) pada masing-
masing kelas perawatan di unit rawat inap 
Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo 
Tahun 2015 berdasarkan hasil perhitungan 
distribusi ganda pada kelas perawatn masih 
terjadi defisit anggaran dengan 
menggunakan Perda tersebut tanpa 
memperhatikan hasil analisis unit cost. 
 
Rekomendasi 
1) Hasil penelitian ini menunjukkan besarnya 
biaya satuan per pasien per hari berdasarkan 
hasil perhitungan distribusi ganda I dan II 
masing-masing kelas perawatan terjadi 
defisit anggaran. Oleh sebab itu pihak 
rumah sakit hendaknya mengajukan usulan 
kepada pemerintah daerah untuk 
penyesuaian tarif pelayanan kesehatan.  
2) Diharapkan agar Pemerintah Kabupaten 
Sigi dapat mempertimbangkan penelitian 
ini sebagai salah satu bahan dalam 
menentukan Perda khususnya tarif rawat 
inap RSUD Tora Belo. 
3) Rumah Sakit Umum Daerah Tora Belo 
sebelum menentukan tarif sebaiknya 
terlebih dahulu melakukan penelitian  
tentang kemampuan membayar masyarakat 
(ATP) dan kemauan membayar (WTP) 
sehingga tarif dapat dijangkau oleh 
masyarakat dan menghitung Rasionalisasi 
Biaya Satuan dengan menggunakan analisis 
unit cost berdasarkan Relative Value Unit 
(RVU). 
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